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                       국문 요약
   최근 5년간 소요된 혈액폐기비용이 547억원에 달하는 등 혈액 폐기로 
인한 손실이 크며 이 중 2007년 기준으로 58.5%가 ALT 이상에 의한 폐
기였다. 또한 충북혈액원에서 2006년 7월부터 2007년 8월까지 직전 검사
결과 ALT activity ≥ 65 IU/L 인 헌혈지원자들을 대상으로 특별검사를 
받지 않고 다른 문진기준에 이상이 없으면 바로 헌혈을 하게 한 후 조사해
본 결과 ALT activity ≥ 65 IU/L 이었던 567명 중 431명, 약 76%가 
ALT activity ＜ 65 IU/L 으로 정상 헌혈자들 이었다. 즉 상당수의 헌혈 
가능한 헌혈지원자들이 헌혈을 하지 못하고 있었다. 따라서 ALT 사전검사
를 시행하여 헌혈양을 늘리고 폐기혈액을 감소시키고자 하는데 이 방법이 
경제성이 있는지 비용-편익분석을 하고자 한다.
   연구대상은 대한적십자사 전국혈액원 및 단체헌혈현장을 대상으로 하였
고 연구기간은 1년으로 하였다. 자료는 충북혈액원 소속 3군데 헌혈의 집
에 내원한 헌혈지원자들 중 고위험군을 선정하여 ALT 사전검사를 시행한 
후 헌혈양과 폐기혈액량의 변화를 조사하였다.
   ALT 사전검사를 시행한 후 시행 전에 비하여 53,401명의 헌혈자가 증
가 하였고, 기대와는 달리 폐기혈액량은 327명 증가하였다. 이 때 비용에
는 ALT 사전검사 장비 도입비용과 1회 검사시마다 추가되는 검사시약값 
그리고 헌혈 시 들어가는 혈액백 등과 같은 의료소모품비 및 검사비 등이 
포함되었다. 편익에는 헌혈량 증가로 인하여 얻게되는 펀익과 폐기혈액량 
감소로 인하여 얻게 되는 편익으로 구성되는데 후자의 경우 폐기혈액량이 
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증가하였으므로 비용으로 산출하였다. 그 결과 총비용은 1,762,811,239원, 
총편익은 4,718,296,756원으로 순편익은 2,955,487,517원, 비용-편익비
는 2.677로 나와 경제성이 높게 평가되었다.
   띠라서, ALT 사전검사를 도입하면 헌혈양이 증가할 뿐만 아니라 혈액
원 경영에도 큰 유익이 된다. 점점 고령화 사회로 진입하고 있어 헌혈이 
가능한 인구는 줄고 수혈을 받아야 할 인구는 늘고 있는 현 시점에서 헌혈
양을 증가시킬 수 있으며 더욱이 헌혈 현장에서 고객만족 실현에도 큰 기
여를 기대할 수 있으므로 ALT 사전검사의 도입은 필요하다.
   그러나 직전검사 ALT activity ≥ 65 IU 이어서 당일 ALT 특별검사를 
한 후 ALT 수치가 정상이어서 가까운 시일 내에 헌혈을 한 경우도 모두 
편익에 포함되어 편익이 과평가 되었다. 따라서, 과평가된 편익을 제외하
여 좀 더 정확한 편익을 산출해야 할 것으로 사료된다.
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                      Ⅰ. 서  론
1. 연구의 필요성
   2003년부터 2007년까지 버려진 혈액폐기에 따른 손실비용이 547억원에 
달해 이에 대한 대책의 필요성이 제기됐다. 2008년 11월 27일 국회 보건복지
가족위 소속 유일호 의원(한나라당)은 국정감사 자료를 통해 혈액폐기에 따른 
547억원의 손실비용과 관련에 대해 이같이 밝혔다. 유 의원은 2003년부터 혈
액검사부적격 폐기에 따른 손실비용이 547억원에 달하며, 2003년에만 166
억8245만원이고  2004년에는 113억8165만원,  2005년 101억6591만원,  
2006년 63억8494만원, 2007년 56억4440만원에 달한다고 지적했다. 또한 
유 의원이 밝힌 자료에 따르면 2003년 폐기량이 38만8941unit에 이르고, 
2004년에는 26만5356unit,  2005년 23만7012unit,  2006년 14만8861unit,  
2007년에만 13만1829unit에 이르는 것으로 조사됐다. 
   2007년도 대한적십자사 혈액원에서 채혈 후 제제한 혈액 중 2.56%가 
부적격 혈액(표 2)으로 폐기되었고 이 중 58.5%-전체 혈액제제 중 1.5%-
는 ALT 검사부적격(ALT activity ≥ 65 IU/L)으로 인한 폐기였다(대한적
십자사, 혈액사업통계연보, 2007). 이로 인한 폐기 비용만도 32억 1494만
원에 달하여 심각한 재정낭비를 초래하고 있다. 이 금액은 적십자사 혈액
원의 혈액정보관리시스템인 BIMS 시스템의 통계자료와 총무과 2007년도 
지출내역서를 근거로 산출하였다(표 1).
   현재 헌혈을 하고자 헌혈 전 문진을 할 때 BIMS를 통해 직전 ALT 검
사결과를 조회하여 ALT activity ≥ 65 IU/L 이면 헌혈을 받지 않고 ALT 
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항목에 대해서 검사만 시행한다(헌혈 전 문진항목 판정기준). 이 검사를 특
별검사라 명칭 하는데, 특별검사를 한 후 1개월이 지나서 ALT activity ＜ 
65 IU/L 임을 확인하고 헌혈을 할 수 있다. 충북혈액원에서 2006년 7월
부터 2007년 8월까지 직전 검사결과 ALT activity ≥ 65 IU/L 인 헌혈지
원자들을 대상으로 특별검사를 받지 않고 다른 문진기준에 이상이 없으면 
바로 헌혈을 하게 한 후 조사해본 결과 ALT activity ≥ 65 IU/L 이었던 
567명 중 431명, 약 76%가 ALT activity ＜ 65 IU/L 으로 정상 헌혈자
들 이었다. 즉, 현재 헌혈이 가능한 많은 헌혈 지원자들이 헌혈을 하지 못
하고 있다. 더욱이, 전 날 음주를 하였을 경우 ALT activity ≥ 65 IU/L 
이 의심되면 헌혈을 받지 않고 특별검사만 하고 그렇지 않으면 헌혈을 받
는데 이때의 기준이 문진자의 주관적인 판단에 의존하고 있어 이에 대한 
개선이 필요하다.
   따라서, 헌혈 전 문진 중에 ALT 수치에 대해 미리 검사를 한 후 그 결
과에 따라 헌혈 가능여부를 판단하는 ALT 사전검사를 도입하여 폐기비용
을 감소시키고 동시에 헌혈자를 늘리고자 하는데 이에 대한 근거를 마련하
고자 비용-편익 분석을 하고자 한다. 이 때 ALT 사전검사 대상자는 위에
서 언급했듯이 직전 검사결과 ALT activity ≥ 65 IU/L 이거나 전날 이후
로 음주한 경우가 해당된다. 이러한 ALT 사전검사 대상자를 고위험군이라 
명한다.
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 표 1. 2007년 전국혈액원 폐기비용                               (단위: 원)
자료원: 혈액관리본부. BIMS 통계자료. 2007
 표 2. 채혈 후 부적격사유로 폐기된 혈액수량
구 분 부적격 사유 계



























자료원: 혈액관리본부. BIMS 통계자료. 2007
HIV: 인간면역결핍바이러스, HCV: C형 간염바이러스, HBV: B형 간염바이러스












채혈 후 문진 부적격 463
응집 174
혈구 혼입 (적혈구, 백혈구) 183
혈소판 Yield 부족 217
혈액백 불량 (변상) 397
필터백 불량 (변상) 7
혈장채혈키트 불량 (변상) 36
적혈구 혼입 (변상) 48
적혈구 용혈 (변상) 18
















   본 연구의 목적은 헌혈 전 ALT 사전검사의 도입이 헌혈을 늘리고 폐
기혈액을 감소시켜 비용ㆍ편익 면에서 경제적으로 효율적인지 검토하여 합
리적인 의사결정을 할 수 있는 근거를 제공하고자 한다.
첫째, ALT 사전검사 도입 후 비용과 편익을 세분화한다.
둘째, 세분화 된 비용과 편익을 금전적 가치로 환산하여 각각의 항목별로 
계량화한다.
셋째, 계산된 비용과 편익을 이용하여 순편익, 편익-비용비를 계산한다.
넷째, 비교된 결과를 정책 의사결정에 반영한다.
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                     Ⅱ. 문헌고찰
1. 간기능 검사의 이론적 배경
   간기능 이상을 보이는 환자의 평가에 몇 가지의 생화학적 검사들이 유
용하게 이용되는데, 이런 검사들은 (1) 간질환의 존재 여부를 발견하고, 
(2) 간질환의 종류를 분류하며, (3) 간손상의 정도를 평가하고, (4) 치료에 
대한 반응을 평가하는 데 이용될 수 있다. 그런데 이러한 생화학적 간기능 
검사에는 몇 가지 단점이 있다. 즉 심각한 간질환을 가진 환자가 정상 검
사소견을 보일 수 있으며, 간을 침범하지 않은 질환에서 비정상소견을 보
이는 경우도 있다. 간기능 검사로 특정질환을 바로 진단할 수 있는 경우는 
거의 없고, 간세포성 또는 담즙정체성 질환 등 간질환을 크게 분류하여 접
근하는 데 도움을 준다. 간은 수천 가지의 생화학적 기능을 수행하는 기관
으로서, 이런 기능들의 대부분은 혈액검사로 측정하기 어렵다. 따라서 실
험실적 검사는 이런 수많은 기능들 중 단지 몇 가지만을 측정할 수 있을 
뿐이다. 실제로, aminotransferase 나 alkaline phosphatase 와 같은 많은 
검사들은 간의 기능을 반영하기보다는 간세포의 파괴나 담즙 흐름의 장애
만을 나타낼 뿐이다. 따라서 어떤 하나의 검사만으로 간 전체의 기능을 정
확하게 측정할 수는 없다. 간질환을 발견하기 위한 실험실적 검사의 예민
도(sensitivity)와 특이도(specificity)를 높이기 위해서는 몇 가지 검사들을 
조함하여 이용하는 것이 좋은 방법이다. 임상에서 실제로 많이 이용되는 
검사들은 bilirubin, aminotransferase, alkaline phosphatase, albumin, 
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prothrombin time 등이다. 만약 이런 검사에서 하나라도 이상 소견을 보
이거나, 연속해서 측정했을 때 지속적으로 이상 소견이 나타나면 간질환이 
있을 가능성이 높다. 모든 검사에서 정상이라면 간질환이 실제로 있는데도 
진단을 놓칠 가능성은 낮다(E.Braunwald, 2006). 간기능 검사 이상의 평가
를 위한 알고리즘은 그림 1.에 나타냈다.
   그림 1.에서 볼 수 있듯이 간기능 검사 이상의 평가를 위한 초기 접근
에는 alanine aminotransferase(ALT)와 같은 간기능 검사를 이용한다.
aminotranstferase는 간세포 손상을 예민하게 반영하며 간염과 같은 급성 
간세포성 질환을 인지하는데 가장 도움이 된다. aminotransferase는 
aspartate aminotransferase(AST)와 alanine aminotransferase(ALT)가 
대표적으로 이용된다. AST는 간에 가장 많이 존재하며 그 외 심근,골격근,
신장,뇌,폐,백혈구,적혈구 순으로 존재한다. ALT는 대부분 간에 존재한다. 
이들 효소들은 정상적으로는 혈청 내에 낮은 농도로 존재하지만, 간세포 
세포막의 손상에 의해 투과성이 증가하면 간세포가 괴사되지 않더라도 많
은 양이 혈중으로 유리된다. 어떤 종류의 간세포 손상이라도 혈청 내 
aminotransferase를 어느 정도 상승시킬 수 있으며, 300 IU/L 정도 수준
까지 증가하는 것은 비특이적으로 모든 간질환에서 나타날 수 있다. 
aminotransferase가 매우 높이 상승하는 경우(＞1,000 IU/L)는 대부분 광
범위한 간세포 손상, 즉(1)바이러스성 간염, (2)지속적 저혈압이나 급성 심
부전 등에 의한 허혈성 간손상, (3)독성 또는 약인성 간손상 등에서 나타
난다. aminotransferase 의 증가양상이 진단에 도움을 주기도 한다. 대부
분의 급성 간세포성 질환들에서 ALT 값은 AST 값보다 높거나 비슷한 정
도로 증가한다. AST:ALT비가 2:1 이상이면 알코올성 간질환을 의심할 수 
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있고 3:1 이상이면 그럴 가능성은 더욱 높다. 알코올성 간질환에서 AST 
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그림 1. 간기능 검사 이상의 평가를 위한 Algorithm-
간기능 검사 결과에 따라 간질환의 종류가 간세포성, 담즙정체성, 혹은 혼합형으
로 구분된다. 또한 증상과 간기능 이상의 지속기간에 따라 급성 혹은 만성으로 구
분된다. HAV, A형 간염바이러스; HCV, C형 간염바이러스; HBsAg, B형 간염 표
면항원; anti-HBc, B형 간염 중심항체; ANA, 항핵항체(antinuclear antibody); 
SMA, 항평활근 항체(smooth muscle antibody); MRI, 자기공명 영상(magnetic 
resonance imaging); MRCP, 자기공명  담체관 종영술(magnetic resonance 
cholangiopancreatography); ERCP, 내시경적 역행성 담체관조영술(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography); α1AT, α1 항트립신(α1 antitrypsin); 
AMA, 항미토콘드리아 항체(antimitochondrial antibody); P-ANCA, 주변부성 항
중성구세포질 항체(peripheral antineutrophil cytoplasmic antibody).
자료원: Braunwald E, Fauci A, Kasper D, et al. Harrison's Principles of 
Internal Medicine, 16th ed, 2006
2. 헌혈한 혈액에 대한 Alanine aminotransferase(ALT)검사의 필요성
   혈액관리법시행규칙 제8조 제1항에 의거 채혈한 혈액에 대하여 적격여
부를 판단하기 위한 검사의 하나로 헌혈한 혈액에 대하여 ALT 검사를 시
행하고 있다. 
   ALT 검사는 간질환을 평가하는데 유용하며(김상인, 1990), 혈액학 분
야에서도 수혈 후 간염의 발생빈도와 ALT 수치 사이의 상관관계에 관한 
연구를 통해 ALT 수치가 높은 군에서 HBsAg 과 anti-HCV 양성률이 높
은 걸로 보고 되었다(정보찬, 1994). ALT activity ≥65 IU/L 인 군에서 
HBsAg 양성률이 15.26% 로 전체 헌혈자군에서의 양성률인 3.01% 보다 
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5배 이상 높았고(p＜0.001), anti-HCV 양성률도 전체 양성률인 0.53%보
다 유의하게 높아(p＜0.001) ALT 수치의 상승군 내에서 간염표식자와의 
양성률 사이에 유의한 상관관계가 있다. 그러나 anti-HCV 효소면역검사
(ELISA) 양성자에 대한 확인검사 immunoblot assay 에서 양성으로 판정
된 93예 에서는 간염표식자 양성군과 음성군간에 ALT 수치의 뚜렷한 차
이로 간염표식자의 양성여부가 ALT 상승과 상관관계가 있음이 관찰되었
다. 양성자군의 ALT 평균수치는 37.91 ± 37.41 IU/L 로 음성인 군의 
16.69 ± 50.49 IU/L 에 비하여 통계적으로 유의한 차이점을 보임으로(p
＜0.001) B형간염 건강보균자와는 달리 C형 간염항체 보유자(확인검사 양
성자)는 간염 바이러스 RNA를 증명하지는 않았으나 임상적인, 현증상태를 
반영할 가능성이 많다. HBsAg과 anti-HCV 동시양성자는 헌혈자의 
0.014% 에 불과 하였는데 이 결과는 김 등이 보고한 헌혈자의 0.033% 
와는 근소한 차이를 보이는 반면, 정 등이 환자를 대상으로 조사한 12.8% 
의 양성률에 비하면 아주 낮은데 이는 대상군의 차이 때문으로 보인다. 또 
이들도 B형과 C형 간염바이러스 동시감염이 ALT 수치에는 영향을 미치지 
않았다고 보고하여 본 연구에서의 결과와 일치하였다(오덕자, 1997).
   따라서 수혈 후 간염의 발생빈도를 낮추고자 헌혈한 혈액에 대하여 
ALT 검사를 시행하여 일정기준 이상인 경우 혈액을 폐기하도록 하고 있
다. 우리나라에서는 혈액관리법에 정한 기준에 따라 ALT activity ≥ 65 
IU/L 이면 혈액을 부적격처리 즉 폐기하고 있다.
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3. 선행연구
가. ALT 사전검사의 경제성 평가에 대한 고찰
   ALT 사전검사를 시행하는 대상에 대하여 모든 헌혈지원자를 대상으로 
진행된 연구가 있다. 2006년 일본에서 일부의 헌혈의 집을 대상으로 일부 
헌혈 지원자들이 아닌 모든 헌혈지원자에 대하여 ALT 사전검사를 실시하
였을 때 검사비용이 과도하게 소요되며 검사에 소요되는 시간이 과도하여 
헌혈지원자들의 대기 시간과 근무시간이 늘어나 비용이 편익을 초과하는 
고비용의 결과가 나와 본 연구에서는 고위험군만 선정하여 ALT 사전검사
를 실시하고자 한다(Okada, 2006).
   또한, 1988년에 미국에서 ALT 사전검사에 대한 비용-효과분석(cost-
effectiveness analysis)을 하였었는데 비용보다 효과가 큰 결과가 나왔다
(Saxena,  1988). 하지만 이 때의 연구에서 효과가 크게 측정된 이유는 
그 당시엔 B형 간염바이러스에 대해서만 헌혈 후 검사를 시행하고 있었고 
오늘날 시행하고 있는 C형 간염바이러스에 대해서는 검사를 할 수 없어서 
C형 간염바이러스의 수혈 전파를 예방함으로 인한 효과가 컸기 때문이었
다(Hornbrook, 1982). 그러나 현재는 모든 헌혈 혈액에 대하여 C형 간염
바이러스에 대해 검사를 시행하고 있어 경제성이 낮아지고 있으며(Busch, 
1996), 더욱이 C형 간염바이러스, 인간면역결핍바이러스(HIV)에 대해서는 
2005년부터 기존검사 이외에 정밀도가 매우 높은 핵산증폭검사(Nucleic 
acid Amplification Test: NAT)까지 시행하고 있어 수혈로 인한 간염 전
파의 가능성은 매우 낮아져(서동희, 2000) 위의 연구 결과를 현재에 적용
- 13 -
하기는 곤란하다.
나. 고위험군 선정에 대한 고찰
   BMI와 ALT 검사결과에 대한 경기지역 헌혈자를 대상으로 한 연구결
과에서 280명의 조사대상자를 선정하여 BIMS(혈액정보관리시스템)를 통
해 조사대상자의 신장과 체중을 파악하여 BMI를 계산한 후  World 
health organization(WHO)의 정의(Sunyer, 2000)에 따라 건강상 위험도
가 증가하는 25kg/m
2
를  기준으로 BMI ＜ 25 인 군과 BMI ≥ 25 인 군
에서 ALT 수치 변화의 정도를 비교하였다(김성배, 2004). 그 결과 BMI 
＜ 25 인 군에서는 ALT 수치가 현저히 감소하였고, BMI ≥ 25 인 군에서
는 그렇지 않았다. 이는 2004년에 진행된 대구ㆍ경북지역 헌혈자를 대상
으로 한 결과와 일치하고 있다(김은진, 2004). 그러나 연구의 조사 대상자
수가 모두 적고 성별이나 다른 영향을 미치는 요인이 완전히 제거되지 않
았기 때문에 BMI를 고위험군 선정 요소에 포함시키기 위해서는 더 많은 
연구가 필요하다. 또한 비만인 사람의 경우 간기능 수치와 비만도(Total 
body fat or Body mass index)가 유의한 양의 상관관계가 있다고 보고되
었으나 비만도만으로 혈액폐기기준인 ALT activity ≥65 IU/L를 넘기지 
않아 비만도는 고위험군에서 제외하였다(표 3-1, 2).
  또한, 혈액폐기기준인 ALT activity ≥65 IU/L 의 기준이 건강한 헌혈
자들의 혈액에 대한 과도한 폐기를 유도하는지 그렇지 않으면 적정한 기준
인지에 대하여 알아보기 위해 건강한 헌혈자를 대상으로 간기능 검사(ALT 
activity)를 조사해본 결과 ALT activity가 33.13 +/- 22.98(mean +/- 
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SD) 이었다. 따라서 건강한 헌혈자의 경우 혈액원의 폐기기준인 65 IU/L 
미만으로 ALT 상한수치인 65 IU/L는 타당하다(Khedmat H, 2007).
 표 3-1. BMI 와 ALT activity 와의 상관관계
1)
Lozano M, Cid J, Bedini JL, et al. Study   of  serum    alanine-aminotransferase 
levels in blood donors in Spain. Haematologica. 1998;83(3):237-9
  표 3-2. TBF 와 ALT activity 와의 상관관계
2)
Choi JW. Association between elevated serum hepatic enzyme activity and total 
body in obese humans. Ann clin lab Sci. 2003;33(3):257-64




 ALT: 25.3 +/- 14.5 IU/L(mean +/- SD) for men
 ALT: 16.3 +/- 7.9 IU/L(mean +/- SD) for women
 BMI＞27
저  자 결  과 대  상
Choi JW2)
 ALT: 51.2 +/- 12.6 IU/L(mean +/- SD) for men 




                    Ⅲ. 연구방법
1. 연구의 개념적 틀
   본 연구에서는 ALT 사전검사 후 헌혈양이 증가함으로 인한 비용과 편
익 그리고 폐기혈액이 감소함으로 인한 비용과 편익 두 부분으로 나누어 
분석하고자 한다.
1) 헌혈량 증가
   현재 고위험군은 헌혈 전 문진에서 헌혈을 배제하고 있으나 ALT 사전
검사를 시행하여 헌혈에 참여시켜 헌혈양을 증가시킬 수 있다.
2) 폐기혈액 감소
   헌혈 후 ALT 검사이상으로 혈액을 폐기하는 경우가 많은데 사전검사
를 시행함으로 폐기비용을 줄일 수 있다.
   위의 두 경우에 대하여 각각 비용과 편익을 세분화하여 금전적 가치로 
환산한 다음 그 값을 비교하였다. 비용은 직접비용과 간접비용으로 나누어 
계산하였는데 직접비용은 ALT 사전검사를 시행함으로 인하여 추가된 비
용과 헌혈양이 증가함으로 인하여 발생한 추가비용(의료소모품비 등)으로 
나누었고, 간접비용은 기회비용으로 하였다. 편익은 직접편익만을 계산하
였는데 헌혈양이 증가함으로 인한 편익과 폐기혈액이 감소함으로 인한 편
익을 산출하였다. 간접비용인 기회비용은 헌혈의 집 근무자가 사전검사 시
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행 후 연장된 근무 시간과 헌혈 전 문진 시 대기시간이 늘어나 기다리다 

















   경제성 평가의 분석관점은 크게 보험자 관점, 환자 관점, 의료제공자 
관점, 사회적 관점으로 나누어 생각해 볼 수 있다. 대한적십자사 혈액원은 
혈액을 공급하는 입장이고, 본 연구가 ALT 사전검사의 도입이 혈액원 경
영에 경제적으로 효율적인지를 분석하는 연구이므로 의료제공자 관점에서 
분석을 시행하고자 한다.
나. 분석기간
   본 연구는 2007년 1월 1일부터 12월 31일까지 1년 동안 대한적십자
사 혈액원에 방문한 헌혈지원자를 대상으로 하여 ALT 사전검사를 도입하
였을 때 이에 따른 비용부담과 편익을 비교분석하였다. 자료 수집은 2008
년 6월 5일부터 11월 6일까지 6개월 간 수집한 자료를 이용하였고, 충북
혈액원 관할 헌혈의 집인 성안길 헌혈의 집, 중문 헌혈의 집, 충북대 헌혈
의 집에 각각 1대의 ALT 사전검사 장비를 설치하여 주말과 공휴일은 헌
혈의 집 근무자 변경 등의 원인으로 평일(월~금)에만 연구를 시행하였다. 
중문 헌혈의 집은 청대 앞 헌혈의 집으로 이전하는 관계로 10월 27일 부
터는 청대 앞 헌혈의 집에서 실시하였다.
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다. 분석방법
   경제성 평가의 분석방법은 크게 4가지로 구분된다. 비용-최소화 분석
(Cost-minimization analysis)은 동일효과를 산출하는 대안 중 최소비용이 
소요되는 대안을 선택하는 방법이다. 비용-효과 분석(Cost-effectiveness 
analysis)은 비용은 화폐적 가치고 평가하고, 효과의 가치를 측정할 때 화
폐단위 보다는 임상적 자연단위(예: 혈압 감소, 생존연수 증가, 장애일수 
감소 등)를 사용하여 측정한 다음 대안의 경제성을 평가한다. 비용-편익 
분석(Cost-benefit analysis)은 소요되는 비용에 대하여 효과도 금전적 가
치로 환산하여 대안의 경제성을 분석하기 위한 방법이다. 비용-효용 분석
(Cost-utility analysis)은 효용이 반영된 기대효과를 비용과 비교하는 방
법이다(박선경, 2008).
   혈액원의 예산이 투입되는 사업이므로 한정된 재화에서 경제적 가치를 
직접적으로 비교할 수 있는 대안이 필수적이다. 따라서 직ㆍ간접비용과 효




   본 연구는 헌혈지원자가 고위험군이나 비고위험군으로 분류된다고 가정
하였다. ALT 사전검사를 시행하기 전에는 고위험군인 경우 헌혈을 하지 
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못하였고, 비고위험군인 경우에만 헌혈을 한다. 비고위험군으로 헌혈을 하
여도 헌혈한 혈액에 대한 검사결과에 따라 ALT 이상으로 인하여 혈액을 
폐기하거나 기타 부적격요인으로 혈액을 폐기한다(표 2). 
   ALT 사전검사를 시행하면 고위험군으로 분류된 헌혈지원자들에 대하
여 ALT 사전검사를 시행하여 ALT activity ≥ 65 IU/L 이면 헌혈을 받지 
않고, ALT activity ＜65 IU/L 이면 헌혈을 받는다. 이때 헌혈한 혈액에 
대하여 검사결과에 따라 위의 경우와 같이 부적격 사유가 있으면 폐기하고 
정상혈액만 사용한다. 비고위험군 헌혈지원자에 대해서도 헌혈을 한 후 검
사결과에 따라 사용여부를 결정한다(그림 3).
   고위험군이나 비고위험군이나 모두 혈액관리본부 문진항목 판정기준의 
다른 문진항목(예: 혈압, 심박수, 혈액비중, 약물복용력 등)에서 정상일 때 
헌혈이 가능함을 공통 조건으로 한다.
   고위험군에 대하여 ALT 사전검사를 시행할 때는 연구동의서를 받은 
후 시행하며 ALT 사전검사 수치가 ＜65 IU/L 이어서 헌혈을 하게 되면 
헌혈한 혈액에 대하여 혈액검사센타에서 검사를 시행하게 되는데 이 검사
결과를 추적하여 혈액의 ALT 이상여부를 조사하여 정상혈액과 폐기혈액
을 분석하였다. 또한 헌혈지원자 중 비고위험군 헌혈자의 헌혈 혈액에 대
하여 헌혈 후 ALT 검사결과를 추적하여 정상혈액과 이상혈액을 조사하였
다. ALT 검사이상으로 폐기한 혈액에 대한 비율(P=0.0150)은 전국혈액원 
자료(대한적십자사, 혈액사업통계연보, 2007)를 기준으로 하였다.
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2) 연구 대상
   본 연구는 2007년 1년 동안 대한적십자사 혈액원의 헌혈지원자 중 고
위험군으로 분류되어 헌혈이 배제되었던 고위험군 헌혈지원자를 대상으로 
ALT 사전검사 시행하여 이에 대한 비용-편익분석을 하였다. 3개 헌혈의 
집에 방문한 헌혈지원자 중 고위험군인 직전검사 ALT≥65 IU/L 이거나 
전날 이후로 음주한 사람으로부터 모은 자료를 바탕으로 고위험군의 비율
을 산출하였고. 헌혈지원자 중 혈액관리본부 문진항목 판정기준 중 문진 
부적격 요인(예: 약물복용, 과거검사 이상, 저혈압, 빈혈, 수술 등)으로 헌



































  그림 3. 의사결정 모델
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 표 4. 주요 변수
주요 변수명 변수 정의 출 처 변수값
고위험군
헌혈 전 BIMS 조회결과 ALT 직
전검사결과 ALT activity ≥ 65 















고위험군 중 헌혈 후 혈액검사센









고위험군 중 헌혈 후 혈액검사센







비고위험군 중 헌혈 후 혈액검사




















   표 4.의 주요변수는 ALT 사전검사를 시행한 3군데 헌혈의 집에서 수
집한 자료를 근거로 산출하였다. 자료 수집기간은 2008년 6월 5일부터 
11월 6일까지 6개월 간 진행하였다. 총 표본 수는 헌혈지원자 9,485명이
고, 이 중 고위험군은 245명, 비고위험군은 9,240명 이었다. 따라서 고위
험군의 비율은 P=0.0258 이다. 고위험군 245명 중 ALT 사전검사를 시행
하여 ALT activity ≥ 65 IU/L 인 경우가 24명, ALT activity ＜ 65 
IU/L 인 경우가 221명으로 ALT 사전검사에서 ≥ 65 IU/L 인 ALT 이상
(1차)의 비율은 P=0.0980 이다.
   헌혈 후 ALT 이상을 제외한 다른 부적격 요인(표 1)으로 혈액이 폐기
되는 경우를 기타 부적격이라 하는데 이 비율은 헌혈한 혈액 중 1.06%를 
차지하고 있다(BIMS-혈액정보통계). 또한 기타 부적격 요인들은 ALT 수
치와 유의한 상관성이 없으므로 고위험군을 대상으로 헌혈 한 혈액에 대해
서나 비고위험군을 대상으로 헌혈한 혈액에 대하여 동일하게 기타 부적격 
비율은 P=0.0106을 적용하였다.
   ALT 사전검사를 시행하기 전 비고위험군 중 헌혈한 혈액에 대하여 혈
액검사센타 검사결과 ALT activity ≥ 65 IU/L 이어서 혈액을 폐기해야하
는 경우인 ALT 이상(2차)-Ⅰ의 비율은 P=0.0150이다(대한적십자사, 혈액
사업통계연보, 2007). ALT 사전검사를 시행한 후 고위험군을 대상으로 헌
혈한 후 혈액검사센타 검사결과 ALT activity ≥ 65 IU/L 의 경우에 해당
되어 혈액을 폐기해야하는 경우인 ALT 이상(2차)-Ⅱ의 비율은 고위험군 
헌혈자 221명 중 1명이므로 P=0.0045 이다. 이때 비고위험군 중 헌혈한 
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혈액에 대한 ALT 이상으로 폐기한 경우는 비고위험군 헌혈자 9,240명 중 
137명으로 ALT 이상(2차)-Ⅲ의 비율은 P=0.0148
   검사 시약값은 ALT 사전검사를 시행할 때 추가되는 비용으로 고위험
군 헌혈지원자 1인당 1회 시행으로 가정한다. 검사횟수에 따라 시약값이 
달라지는데 횟수가 증가 할수록 가격의 할인율이 높아진다. 1회당 최대값
은 850원이고 최소값은 700원이다. 본 연구에서는 최대값인 850원을 기
본값으로 정하였는데 이는 ALT 사전검사가 전국적으로 본격 시행되기 전
까지는 시약값의 할인이 없기 때문이다.
4) 할인율
   비용-편익분석에 있어 어떤 할인율을 적용할 것인가 하는 문제는 대단
히 복잡하여 오랫동안 경제학자간에 논란이 되어 왔다. 이 문제는 사회적 
할인율(Social Discount Rate: SDR)이라는 미래소비의 현재가치의 규범적 
측정치를 어떻게 평가할 것인가 하는 질문으로 귀결된다. Lind(1982: 
21-22)에 따르면 아래와 같은 다섯 가지 개념들이 사회적 할인율의 선택
에 직접적으로 관련되어 있다. ① 사회의 시간선호 할인율(Social Rate of 
Time Preference: SRTP): 사회가 현재와 미래소비를 교환하는 비율, ② 
소비자 할인율(Consumption Rate of Interest: CRI): 개인 소비자가 현재
와 미래소비를 교환하는 비율, ③ 한계수익률(Marginal Rate of Return: 
MRR): 민간부문투자의 수익률, ④ 공공투자의 기회비용(Opportunity Cost 
of a Public Investment): 공공투자의 결과 희생된 민간소비와 투자의 가
치, ⑤ 위험(Risk): 정부행위의 결과의 불확실성 정도. Lind가 정리한 바에 
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따르면 첫째, 공공투자의 기회비용과 위험도 및 사회의 시간선호 할인율 
모두를 반영하는 사회적 할인율의 수준은 해당 공공사업에 따라 달라진다. 
즉 단일의 할인율로 모든 정부사업을 평가하는 것은 근원적으로 불가능하
다. 둘째, 위험과 자본의 기회비용을 할인율에 반영하여 조작하는 것은 보
통 그릇된 결과를 낳는다. 셋째, 만약 위험이 없는 상태에서 사회적 할인
율이 사회의 시간선호 할인율과 동일하다면, 위험과 자본의 기회비용은 비
용과 편익의 평가의 조정을 통하여 적절히 반영될 수 있다. 즉 사회적 할
인율을 조작하기 보다는 비용과 편익의 평가과정에서 위험과 자본의 기회
비용을 각각 고려하여야 한다는 것이다(김태윤, 2004).
   이 사업에 대한 타당성 여부는 현재시점에서 평가되어야 하므로 미래에 
발생하는 비용을 모두 현재가치로 환산시켜 비교할 필요가 있다. 일반적으
로 비용-편익 분석에서 적용되는 가장 적절한 할인율은 사회적 할인율이
다(김동건, 2004). 한국은행이 시중은행이 보유한 어음을 할인해 줄 때 적
용하는 금리인 공정할인율은 2007년 기준 2.75%이지만, 현재 우리나라의 
사회적 할인율은 5% 정도이다(박선경, 2008). 그러나 본 연구에서는 장비
를 도입하면 내용연수인 5년 동안 사용할 수 있고 연구기간은 1년 이므로 
장비도입 후 1년 후의 잔존가치(Salvage Value)를 계산하여 1년 동안의 
장비도입 비용을 산출하였다.
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4) ALT 사전검사의 상관계수와 민감도 및 특이도 분석
   ALT 사전검사 결과의 정확도를 평가하기 위하여 결과값의 비교 대상
이 필요한데 본 연구에서는 혈액검사센타에서 검사 후 결과값을 참값으로 
설정하여 비교하였다. 왜냐하면 이 결과값에 의하여 혈액의 검사 이상으로 
인한 폐기 여부가 결정되기 때문이다.
   사전검사에서 ALT ≥ 65 IU/L 인 경우 특별검사를 실시하였으므로 이 
결과값과 비교하였고, ALT ＜65 IU/L 인 경우 헌혈을 하였으므로 헌혈 
한 혈액에 대한 결과값과 비교하였다. 각각의 검사값과 결과값을 이용하여 
상관계수 및 민감도와 특이도를 구하였을 때 상관계수 R
2 
= 0.8651 이고 
민감도: 99.55%, 특이도: 100% 이다(그림 4, 표 5).
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 그림 4. ALT 사전검사의 상관계수 측정
 (참값: 혈액검사센타 측정값, 검사값: 사전검사 측정값)
 표 5. ALT 사전검사의 민감도(sensitivity), 특이도(specificity) 측정
         검사값
 참  값   
＜65IU/L ≥65IU/L
 ＜65IU/L 220명 0명
 ≥65IU/L 1명 24명
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3. 비용 및 편익 산출
가. 비용의 정의 및 계산
   비용은 ALT 사전검사를 도입함으로 인하여 추가되는 비용으로 직접비
용(direct cost)과 간접비용(indirect cost)으로 나눌 수 있는데, 직접비용
은 ALT 사전검사의 장비도입비용과 추가검사비(검사 시약값), 헌혈비용
(혈액백 등과 같은 의료소모품비) 등의 요소가 포함되어 있고. 간접비용은 
ALT 사전검사 시 추가 시간이 소요되므로 이에 대한 시간과 그에 따른 
기회비용을 계산하였다.
1) 직접비용
   첫째, ALT 사전검사 장비에 대한 도입비용은 장비값 770만원에 대하
여 현재 혈액원에서 규정하고 있는 내용연수 5년을 적용하였다(혈액관리본
부, 2007). 따라서 본 연구에서는 장비를 도입하면 내용연수인 5년 동안 
사용할 수 있고 연구기간이 1년이므로 장비도입비용을 1/5로 나누어 1년 
동안의 장비도입비용을 구하고자 한다. ALT 사전검사 장비는 전국 16개 
혈액원에 속한 119개의 헌혈의 집을 대상으로 하여 각각 1대씩 119대의 
장비를 도입하는 걸로 가정하였다. 또한 헌혈은 헌혈의 집 이외에 학교, 
군부대, 회사, 교회 등과 같은 단체헌혈 장소에서도 시행되고 있는데 단체
헌혈 현장의 헌혈 점유율은 전체헌혈자 중 약 50% 정도를 차지하고 있다
(대한적십자사, 혈액사업통계연보, 2007). 따라서 단체헌혈 현장에도 ALT 
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사전검사 장비를 헌혈의 집과 동일한 비율로 도입해야 하므로 119대의 장
비를 도입하는 걸로 가정하였다. 즉, 전국 헌혈 장소에 총 238대의 ALT 
사전검사 장비를 도입한 후 이에 대한 비용분석을 하였다. 1대의 장비값이 
770만원이고 총 238대 이므로 장비도입 비용은 770 × 238 = 18억3260
(만원)이다. 이 장비의 내용연수가 5년이므로 1년 후의 잔존가치(salvage 
value)를 계산하면 18억3260만원-(18억3260만원-18억3260만원×0.1)÷5
×1 = 1,502,732,000원1) 이다. 따라서 초기 장비도입비용에서 1년 후 잔
존가치를 제외한 금액이 연구 기간동안의 직접비용에 포함된다. 즉, 
1,832,600,000 - 1,502,732,000 = 329,868,000(원)의 금액이 직접비용
이다(김태윤, 2004). 또한, 추가검사비는 1회 검사를 할 때마다 시약값 
850원이 추가되므로 이 비용도 검사자 수 만큼 즉 고위험군 대상자 수만
큼 계산하였다.
   둘째, 헌혈비용은 ALT 사전검사를 도입하여 헌혈자가 증가하였을 경우 
헌혈자 1인을 추가로 채혈시 소요되는 비용을 의미한다. 헌혈의 종류도 다
양하며 각 헌혈 종류별로 의료소모품과 같은 재료비 등의 비용도 다르다
(표 6). 따라서 총헌혈비용을 헌혈자 수로 나누어 헌혈자 1인당 평균헌혈
비용을 계산하였다. 여기서 인건비, 사업운영비, 홍보비 등과 같은 고정비
용(fixed costs)은 제외하였는데 그 이유는 ALT 사전검사를 도입하여 헌
혈양이 증가한다고 하여 고정비용이 증가하지는 않고 의료소모품비와 같은 
변동비용(variable costs)만 증가하기 때문이다(Mankiw, 2006).
1) 잔존가치(종합상각정액법) =〔자산A의 취득가격 - (자산A의 취득가격 - 자산A의 취득가격의 
10%)/종합상각내용연수 × 상각기간〕
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  기념품 및 급식비, 일반검사비, NAT검사비, HIVㆍHBVㆍHCVㆍmalaria
검사비, 헌혈환부적립금을 2007년도 1년 동안 전국혈액원에서 소모된 비
용을 전체헌혈자로 나눈 값으로 계산하였다(표 7). 혈액백비용, 시약비용, 
수혈세트비용 등을 포함한 의료소모품비용은 2007년도 1년 동안 서울동부
혈액원에서 소모된 비용에서 헌혈자수로 나눈 값으로 계산하였다(표 8).
   셋째, 폐기비용은 ALT 사전검사에서 ALT activity ＜ 65 IU/L 이었으
나 헌혈 후 검사에서 ALT activity ≥ 65 IU/L 으로 나와 추가된 폐기비
용이다. 이 비용은 ALT 사전검사를 하지 않았으면 헌혈을 하지 못했을 텐
데 헌혈을 하게 되어 폐기되었기 때문에 발생한 비용이다.
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 표 6. 제제별 혈액수가                                            (단위: 원)
 
자료원: 혈액관리본부, 2007
각 제제별 혈액수가에는 원료원가(기념품비, 재료비, 인건비, 헌혈환부예치금 등), 
제조비(제제팀의 혈액성분분리비용), 폐기비(순순한 혈액폐기비용), 정도관리비(의
무관리실 예산서 내의 정도관리비용), 기타간접비(홍보비, 이벤트비용, 공급관리, 

















성분채혈 혈소판 (250mL)  249,790 
성분채혈 백혈구 (250mL)  106,780
복합성분채혈 적혈구제제 (190mL)   65,130
복합성분채혈 혈소판제제 (250mL)  250,250
복합성분채혈 혈장제제 (300mL)   67,970
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 표 7. 헌혈 비용                                                   (단위: 원)  
1)
1년간 총금액을 1년간 총헌혈자 수(2,028,614명)로 나눈 값
 자료원: 2007년 비용분석 자료. 혈액관리본부
비용 요인 1년간 총금액 헌혈자 1인당 평균비용1)
  기념품 및 급식비
  일반검사비
  NAT 검사비
  HIV,HBV,HCV,malaria 검사비














   
   추가검사비: 장비도입비용 + 검사비
              =329,868,000원 + (850원 × 검사자수)
   헌혈비용: 헌혈자 1인당 평균헌혈비용 × 증가한 헌혈량
   폐기비용: 헌혈자 1인당 평균폐기비용 × 증가한 폐기혈액량
- 33 -
 표 8. 헌혈 비용                                                  (단위: 원)
비용 요인 1년간 총금액 헌혈자 1인당 평균비용
1)
 의료소모품비
   T/B(400ml)
   T/B(320ml)
   D/B(320ml)
   D/B(400ml)
   S/B(320ml)
   Q/B(400ml)
   BSD/B
   혈장 AUTO-C
   혈장 MCS
   혈소판 MCS+
   혈소판 Amicus
   혈소판 Trima
   항응고제 250ml
   항응고제 500ml
  
   혈액형시약(Anti-A)
   혈액형시약(Anti-B)
   
   일회용 밴드
   알콜스틱
   포비돈스틱
   알콜솜(스왑)
   
   진공시험관(plaine)
   진공시험관(EDTA) 
   검체보관튜브
   NAT 검사용튜브
   성분헌혈채혈바늘
   일반수혈세트










































1년간 총금액을 1년간 헌혈자 수(181,977명)로 나눈 값.
 자료원: 2007년 각종 지출내역서 및 단가계약 품목 현황. 서울동부혈액원
2) 간접비용
   ALT 사전검사를 시행하는데는 문진자가 검사에 대해 설명하고 헌혈자
가 연구동의서를 읽고 서명하는 시간 1분과 검사에 소요되는 시간 2분을 
합하여 총 3분의 시간이 소요된다. 이 시간은 사전검사를 시행함으로 인하
여 추가되는 시간으로 간접비용인 기회비용의 요소로 고려할 수 있다. 그
러나 검사에 소요되는 2분의 시간은 문진 중에 포함됨으로(검사 결과가 나
올 때까지 다른 문진을 진행하기 때문) 무시할 수 있다. 따라서 기회비용
으로 고려할 수 있는 시간은 1분이다.
   연구 기간동안 연구를 진행하는 헌혈의 집의 근무 시간을 조사해본 결
과(BIMS 전산시스템을 통해 확인) ALT 사전검사를 시행한 후 시행 전에 
비해 근무시간이 연장되는 등의 변동은 없었다. 또한 7명의 직원에게 조사
해본 결과 ALT 사전검사를 시행한 후 문진시간이 추가되어 헌혈자가 헌
혈을 하지 못한 경우가 있는지를 물었을 때 없다고 하였다. 따라서 ALT 
사전검사 도입으로 인한 기회비용 즉, 간접비용은 0원으로 계산하였다.
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나. 편익의 정의 및 계산
   ALT 사전검사 도입에 대한 비용-편익분석에서 편익(benefit)이란 이 
검사를 추가로 시행함으로 인하여 혈액원에서 얻게 된 경제적(금전적) 이
득을 의미한다. 편익은 직접편익(direct benefit)과 간접편익(indirect 
benefit)으로 나누어볼 수 있는데, 직접편익은 ALT 사전검사를 시행함으
로 헌혈양이 증가하여 얻게 된 편익과 혈액 폐기량이 감소함으로 폐기로 
인한 손실비용을 줄여 얻게 된 편익이다.
1) 직접 편익
   고위험군을 대상으로 ALT 사전검사를 시행하게 되면 헌혈자가 증가할 
수 있다. 이때 증가한 헌혈자 1인당 평균편익을 계산하여야 하는데 헌혈자
마다 헌혈의 종류가 다르며 혈액제제의 가격도 다르기 때문에 헌혈자에 따
라 편익도 다양하다. 따라서 2007년도 1년 동안 전국혈액원에서 전국의 
병원 및 혈장분획센타로 출고한 금액을 합산하여 전체헌혈자(부적격 혈액
은 제외)로 나누어 헌혈자 1인당 평균편익을 계산하였다(표 9). 2007년 전
체 헌혈자 2,028,684명 중 부적격으로 폐기된 비율은 2.56%로 51,934명
이다(대한적십자사, 혈액사업통계연보, 2007). 따라서 2007년 전국혈액원
의 혈액제제 공급내역을 BIMS 통계관리 프로그램의 자료를 이용하여 산
출한 총금액을 1,976,750(2,028,684-51,934)명으로 나누어 헌혈자 1인당 
평균편익을 계산하였다.
   또한 ALT 사전검사를 시행하여 ALT 이상으로 폐기되는 혈액이 감소
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하게 되면 감소한 만큼의 혈액폐기비용을 줄일 수 있어 편익으로 산출할 
수 있다. 혈액폐기비용은 헌혈자 1인당 평균편익에 폐기된 혈액의 헌혈자 
수를 곱한 금액과 폐혈액 처리료를 합하여 산출한다. 2007년 서울동부혈
액원 총폐혈액 처리료를 동일 기간 부적격자 수(헌혈 후 부적격으로 폐기
된 경우)로 나누어 혈액이 폐기될 경우 발생하는 헌혈자 1인당 평균 폐혈
액 처리료를 산출한다(서울동부혈액원, 지출내역서, 2007). 부적격자 수는 
2007년 전국 부적격자 비율인 2.56%를 적용하면 동일 기간 서울동부혈액
원 헌혈자 수인 181,977명 중에서 4,659명이다. 즉, 헌혈자 1인당 평균 
폐혈액 처리료는 총폐혈액 처리료를 4,659명으로 나누어 산출하였다.
2) 간접 편익
   헌혈량이 증가한다고 가정하였을 때 혈액백, 시약, 진공시험관, 검체보
관튜브 등 검사비용 및 의료소모품비의 단가가 인하될 수 있다. 왜냐하면 
혈액관리본부와 검사시약, 의료소모품을 공급하는 업체와의 단가계약에 
있어서 계약 기간 동안의 소모량이 가격 결정에 영향을 미치기 때문이다. 
하지만 검사 및 의료소모품 수량 증가에 따른 가격 인하폭을 정확히 알 
수 없으며, 대부분 수입제품으로 환율변동에 민감하게 변하기 때문에 본 
연구에서는 연구기간인 2007년에 결정된 가격을 적용하여 헌혈량 증가로 
인한 의료소모품 단가 인하율을 0으로 하였다. 즉 간접편익을 0원으로 하
였다.
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 표 9. 혈액원별 혈액제제 공급금액                                (단위: 원)
자료원: 혈액관리본부. BIMS 통계자료. 2007

















합  계 174,657,605,790
- 38 -
  헌혈자 1인당 평균편익: 총출고금액 ÷ 총헌혈자 수(부적격 헌혈자 수는 제외)
                         =174,657,605,790원 ÷ 1,976,750명
                         =88,356원/명
  헌혈자 1인당 평균폐기비용: 
      헌혈자 1인당 평균편익 + 헌혈자 1인당 폐혈액처리료
      =88,356원/명 + (폐혈액처리료/부적격자 수)
      =88,356원/명 + (3,365,095원/4,659명)
      =88,356원/명 + 722원/명
      =89,078원/명
 직접편익(단위: 원)
   헌혈자 1인당 평균편익 × 증가한 헌혈량
   
   헌혈자 1인당 평균폐기비용 × 감소한 폐기혈액량
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4. 민감도 분석
   혈액사업과 같은 공공사업은 운영하는 과정에서 예기치 못한 변동 상황
이 발생하며 각종 위험요소가 있다. 이처럼 미래에 발생할 수 있는 다양한 
변동 상황이 사업에 어떤 영향을 미치는가를 분석하는 것을 민감도분석
(Sensitivity analysis)이라고 한다. 비용-편익분석은 미래에 발생하는 비
용과 편익을 사전에 예측하는 것이므로 여기에는 예측상의 오차가 생기기 
마련이다. 이 오차의 정도를 가능한 정확히 파악하여 인지하는 것이 중요
하다. 만약 두 개의 사업대안이 있다고 하고 한 사업의 순현재가치가 다른 
사업의 순현재가치보다 상당히 크면서 오차는 매우 작다면 확신을 가지고 
전자의 사업을 선택하게 될 것이다. 그러나 사업의 순현재가치가 아무리 
크더라도 오차 역시 매우 크다면 후자의 사업을 선책하게 되거나 제3의 
사업을 선택하게 될 수도 있는 것이다(김동건, 2008). 본 연구에서는 ALT 
사전검사 에서 고위험군 비율과 검사 시약값에 대한 민감도 분석을 하고자
한다.
   고위험군의 비율은 기본값에 ±10%를 적용하였고, 검사시약값은 검사
량의 증가에 따라 시약값이 감소하므로 50원 단위로 하여 800원, 750원, 
700원으로 정하였다. 
(1) 고위험군 비율: 1차 P=0.0232 / 2차 P=0.0284
(2) 검사 시약값: 1차 800원 / 2차 750원 / 3차 700원
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                      Ⅳ. 연구결과
1. 헌혈자 수 추정결과
가. 연구대상자
   ALT 사전검사를 시행한 후 헌혈대상자가 증가하였는데 그 추정 결과
는 다음과 같다. 사건검사를 시행하기 전에는 고위험군을 헌혈대상자에서 
제외하여 2007년도 1년 동안의 전체헌혈자는 2,028,684명 이었다(대한적
십자사, 혈액사업통계연보, 2007). 본 연구에서 고위험군의 비율은 
P=0.0258 이고 비고위험군의 비율은 P=0.9742 이다. 전체헌혈자 
2,028,684명은 비고위험군의 수이다. 따라서 2007년도 1년 동안의 고위험
군을 추정하면 53,726명이므로 연구대상자 수는 고위험군과 비고위험군을 
합하여 2,082,410 명이다.
나. 헌혈량과 폐기혈액량
   ALT 사전검사를 시행하기 전에는 전체헌혈자 2,028,684 명 중 부적격
으로 폐기된 2.56% 즉 51,934 명을 제외하여 1,976,750명의 정상혈액을 
얻을 수 있었다(대한적십자사, 혈액사업통계연보, 2007). ALT 사전검사를 
시행한 후에는 고위험군도 ALT 사전검사 후 헌혈이 가능하게 되었으므로 
고위험군을 대상으로 헌혈량과 폐기혈액량을 구하였다. 동시에 비고위험군
을 대상으로 헌혈량과 폐기혈액량을 구하였다. 그리고 ALT 사전검사 시행 
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전과 비교하여 시행 후 헌혈량과 폐기혈액량의 증감을 비교하였다. 헌혈량
은 증가하였지만 폐기혈액량도 증가한 결과를 보였다(표 10). 사전검사를 
시행하여 ALT 이상으로 폐기되는 혈액의 양은 줄었지만 헌혈양이 증가할  
수록 기타부적격으로 폐기되는 혈액량도 증가하기 때문에 폐기혈액량도 약
간 증가하였다. 위에서도 언급했지만 헌혈 후 ALT 이상에 의한 폐기를 제




   
   폐기혈액량
    고위험군수(명) × ALT 정상(1차) ×〔ALT 이상(2차)-Ⅱ + 기타 부적격〕
    =53,726명 × 0.9020 × (0.0045 + 0.0106)
    =732명
   헌혈량(정상혈액)
    고위험군수-폐기혈액량
    =53,728명 - 732명
    =52,996명
 
  비고위험군
   폐기혈액량
    비고위험군수(명) ×〔ALT 이상(2차)-Ⅲ + 기타 부적격〕
    =2,028,684명 × (0.0148 + 0.0106)
    =51,529명
   헌혈량(정상혈액)
    비고위험군수 - 폐기혈액량
    =2,028,684명 - 51,529명
    =1,977,155명
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 표 10. ALT 사전검사 시행 후 헌혈량과 폐기혈액량의 비교        (단위:  명)
 
 ①사전검사 시행 후 증가한 헌혈량                 
 ②사전검사 시행 후 증가한 폐기혈액량
                                사전검사 미시행            사전검사 시행
  헌혈량                            1,976,750                2,030,151
  폐기혈액량                          51,934                   52,261
 사전검사 미시행과 비교
  헌혈량
①
                                                      53,401
  폐기혈액량
②
                                                    327
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2. 비용-편익 산출 결과
가. 비용 산출 결과
   직접비용은 ALT 사전검사에 소요된 검사비용과 헌혈자가 증가함으로 
인하여 추가되는 헌혈비용 그리고 혈액폐기비용으로 구성되어 있다. 사전
검사 후 혈액폐기량이 증가하였으므로 혈액폐기비용은 헌혈자 1인당 폐기
비용에 증가한 폐기혈액량을 곱하여 계산하였다. 간접비용은 위에서 언급
했듯이 ALT 사전검사 도입으로 인하여 근무시간이 연장되었거나 헌혈을 
받지 못하는 헌혈자가 발생하지 않았으므로 0원으로 산출하였다.
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 직접비용(단위: 명, 원)
   
   추가검사비: 장비도입비용 + 검사비
              =329,868,000원 + 850원 × 검사자수
              =329,868,000원 + 850원 × 53,726명
              =375,535,100(원)
   헌혈비용: 헌혈자 1인당 평균헌혈비용 × 증가한 헌혈량
             =(17,394+2,956+3,916+107+42+656+362)(원) × 53,401명
             =25,433원 × 53,401명
             =1,358,147,633(원)
   폐기비용: 헌혈자 1인당 폐기비용 × 증가한 폐기혈액량
             =89,078원 × 327명
             =29,128,506(원)
 간접비용(단위: 원)
   기회비용: 0(원)
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나. 편익 산출 결과
   직접편익은 ALT 사전검사 도입 후 헌혈자가 증가하여 얻게 된 편익과 
폐기혈액의 감소로 얻게 되는 편익으로 구성된다.
 직접편익(단위: 명, 원)
   헌혈자 1인당 평균편익 × 증가한 헌혈량
   =88,356원 × 53,401명
   =4,718,298,756(원)
 
   헌혈자 1인당 평균폐기비용 × 감소한 혈액폐기량
   =89,078원 × 0명
   =0(원)
 간접편익(단위: 원)
    




 표 11.  비용-편익분석 결과
③순편익(Net-Benefit) = ②총편익 - ①총비용
④편익비용비(BCR) = ②총편익 / ①총비용
 직접비용
   추가검사비: 375,535,100(원)
   헌혈비용: 1,358,147,633(원)
   폐기비용: 29,128,506(원)
 간접비용





   헌혈양 증가: 4,718,298,756(원)
   폐기비용 감소:           0(원)
 간접편익











3. 민감도 분석 결과
가. 고위험군 비율의 변화에 따른 민감도 분석
   고위험군의 비율이 P=0.0232로 낮아진 경우 비고위험군의 비율은 
P=0.9768 이고 비고위험군인 헌혈자는 2,028,684명 이므로 이 때의 고위
험군은 48,183명이다. 따라서 연구대상자 수는 2,076,867명이다. 이 때의 
헌혈량과 폐기혈액량을 ALT 사전검사 시행 후와 시행 전으로 비교하면 
헌혈량의 증가도 53,401명에서 47,932명으로 감소하였으며 폐기혈액의 
증가량도 327명에서 251명으로 줄어들었다(표 12). 그 결과 순편익은 
2,955,487,517원에서 2,616,459,425원으로 339,028,092원의 순편익이 
감소하였으며 편익-비용비도 2.677에서 2.616으로 감소하였다(표 14).
   고위험군의 비율이 P=0.0284로 높아진 경우 고위험군은 59,299명 이
므로 연구대상자 수는 2,087,983명이다. 이 때의 헌혈량과 폐기혈액량을 
ALT 사전검사 시행 후와 시행 전으로 비교하였다(표 13). 그 결과 순편익
은 2,955,487,517원에서 3,290,591,558원으로 335,104,041원의 순편익
이 증가하였으며 편익-비용비도 2.677에서 2.720으로 증가하였다(표 14).
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 표 12. ALT 사전검사 후 헌혈량과 폐기혈액량(고위험군 비율: 0.0232)
①사전검사 시행 후 증가한 헌혈량
②사전검사 시행 후 증가한 폐기혈액량
 표 13. ALT 사전검사 후 헌혈량과 폐기혈액량(고위험군 비율: 0.0284)
①사전검사 시행 후 증가한 헌혈량
②사전검사 시행 후 증가한 폐기혈액량
                              사전검사 미시행            사전검사 시행
  헌혈량                          1,976,750                2,024,682
  폐기혈액량                        51,934                   52,185
 사전검사 미시행과 비교
  헌혈량
①
                                                     47,932
  폐기혈액량
②
                                                   251
                                사전검사 미시행            사전검사 시행
  헌혈량                            1,976,750                2,035,646
  폐기혈액량                          51,934                   52,337
 사전검사 미시행과 비교
  헌혈량
①
                                                       58,896
  폐기혈액량
②
                                                     403
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 표 14. 고위험군 비율의 변화에 따른 민감도 분석결과              (단위: 원)
③순편익(Net-Benefit) = ②총편익 - ①총비용
④편익비용비(BCR) = ②총편익 / ①총비용











  헌혈양 증가









































나. 검사시약값의 변화에 따른 민감도 분석
 표 15. 검사시약값의 변화에 따른 민감도 분석 결과
③순편익(Net-Benefit) = ②총편익 - ①총비용
④편익비용비(BCR) = ②총편익 / ①총비용




























































2.677 2.681 2.685 2.689
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                   Ⅴ. 고 찰
1. 고 찰
   ALT 사전검사를 시행하면 시행 전에 비해 2,955,487,517원의 순편익
(Net-Benefit)이 발생하며 비용-편익비(BCR)는 2.677로 경제성이 높게 
평가되었다. 국회 보건복지가족위원회 한나라당 정미경의원에 따르면 대한
적십자사 혈액원은 2007년 말까지 누적적자가 550억원3100만원에 이르
며 2007년 한 해에 만도 39억7000만원의 적자가 발생하였다. 이러한 상
황에서 한 해 약 30억원에 이르는 순편익의 증가는 1년 동안의 적자에 맞
먹는 큰 금액이어서 혈액원 경영측면에서 큰 유익이 아닐 수 없다. 
   뿐만 아니라, 사회적 관점에서의 편익도 증가하게 된다. 즉, 헌혈양이 
증가함으로 인하여 병원에서 응급 수혈이 필요할 때나 수술시 혈액을 제 
때 공급받기가 더 수월해져서 혈액이 부족하여 혈액을 구하기 위한 병원과 
환자 보호자의 시간 손실과 노력을 줄일 수 있다. 2004년도 헐액관리법 
시행령 및 시행규칙 개정을 통한 혈액제제 안정성 강화 조치의 일환으로 
문진 강화, 말라리아 위험지역 및 잠재위험지역의 헌혈기준 강화 등으로 
헌혈자 수는 매년 격감하여 2001년 2,491,487 명에서 2005년 2,223,636 
명, 2007년 2,028,684 명으로 무려 18.6% 나 감소되었다. 그 여파로 수
혈 혈액의 적정량 부족이 매년 되풀이 되어, 교육인적자원부에서는〔국가
위기관리기본지침(대통령훈령 제124호)〕및〔혈액 부족사태 위기관리 표
준매뉴얼〕에 근거하여 2005년 10월에는〔보건의료분야〕위기대응 실무
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매뉴얼(혈액사태부족)을 배포하는 등 혈액 부족의 심각성은 높아가고 있는 
실정이다. 본 연구 기간인 2007년도에도 경기북부지역 군부대 등이 말라
리아 위험지역에서 동절기(12월~2월)에도 해제되지 않아 동절기 혈액수급
에 큰 차질이 예상되고 있다. 이와 같이 혈액제제 공급의 부족에도 불구하
고 폐기되는 혈액제제가 아직도 많이 존재하고 있어, 폐기혈액량을 줄이기 
위한 방안으로 ALT 사전검사가 조속히 전면 시행되길 적극 귄유한다. 왜
냐하면 앞서 서론에서 언급했듯이 2007년도 기준으로 전체 혈액제제 폐기
량의 58.5% 에 달하는 양이 ALT 검사부적격으로 폐기되고 있기 때문에 
이에 대한 대책이 필요한 시점이다. 앞으로의 전망도 밝지만은 않다. 왜냐
하면 우리나라의 노령인구가 증가하고 있어 2018년에는 노령인구가 716
만 명으로 14.3% 에 이르러 고령사회로 진입하며, 2026년에는 1,036만 
명으로 초고령 사회로 진입하고, 2030년에는 24.1%(1,190만 명), 2035년
에는 28.0%(1,354만 명)에 이를 것으로 전망하고 있다. 이러한 노인 인구
의 빠른 증가는 국내 헌혈자의 대다수를 차지하는 청장년층의 상대적 감소
를 의미할 뿐만 아니라, 노인의 수혈율이 청장년층보다 높기 때문에 혈액 
사용의 증가를 예측할 수 있다. 따라서 이러한 헌혈 인구의 감소 추세와 
세계적으로 유래가 없을 정도로 빠르게 진행되는 고령사회의 도래 및 중증
질환의 적극적 치료의 증가에 따른 혈액 사용 증가 추세에 대비하여 혈액 
수급에 대한 보건사회정책적 대비가 필요한 시점이다. 따라서 본 연구의 
결과에서 보여주듯이 조속히 전국 헌혈현장에서 고위험군에 대한 ALT 사
전검사를 시행하여 폐기혈액량을 줄이고 헌혈량을 늘려야 하겠다.
   이처럼 수혈용 혈액제제의 부족현상이 계속되고 있는 상황에서 수혈용 
혈액제제의 확보를 위해 전혈채혈의 비율을 증가시킴으로 혈장성분채혈이 
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줄고 있다. 수혈용 혈액제제의 충분한 확보가 빠른 시일 내에 해결되기는 
힘들기 때문에 원료혈장의 수입을 줄이는 것도 쉽게 해결되기는 어려울 것
이다. 알부민ㆍ면역제제 등과 같은 의약품을 만들 때 혈장으로부터 제조하
는데 이 때 필요한 혈장이 국내에서는 모자라 해외로부터 수입하고 있는데 
그 양이 국내혈장처리양의 37.5% 를 차지하고 있다(대한적십자사, 혈액사
업통계연보, 2007). 따라서 수혈용 혈액과 분획제제의 원료혈장 자급자족
을 위해서 장기적인 대책과 함께 정부의 혈액사업에 대한 정책적 지원이 
필요할 것으로 사료된다. 그 방안 중 유용한 한 가지가 ALT 사전검사의 
시행이다.
   안정된 혈액 공급 못지않게 중요한 점은 수요를 줄이는 것이다. 헌혈량
을 아무리 늘리려 해도 한계에 도달할 수밖에 없기 때문이다. 앞에서도 언
급했지만 고령화에 따른 혈액수요의 증가와 저출산에 따른 젊은 헌혈 인구
의 감소는 세계적인 현상이며 우리나라에서는 그 변화의 속도가 더 빠르
다. 어느 환자에게 어떤 혈액 성분을 얼마나 수혈할 지를 의사가 결정하는 
단계에서 수요는 결정되며 이는 혈액사업에 깊이 관여하고 있는 사람들만
이 노력해서 될 성질의 것이 아니라 혈액 사용을 결정하는 많은 수의 다양
한 분야의 의사를 어떻게 교육하고 방향성을 제시하는 가에 달려 있다. 정
부는 국가수혈지침서(National Guideline)를 제정하여 적정수혈지침을 의
사협회를 통하여 모든 의사에게 알려야 하며 지속적으로 지침을 수정 보완
해 나가야 할 것이다. 각 의료기관의 수혈전문가는 수혈관리위원회와 교육
을 통하여 소속 병원 의료진이 적정수혈을 할 수 있도록 노력해야 할 것이
다. 환자가 궁극적으로 원하는 것은 ‘최선의 진료’이지 ‘안전한 수혈’이 아
니다. 불필요한 수혈을 줄여 환자에게는 최상의 진료를 제공하고 국가적으
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로는 안정된 공급에 기여하는 일거양득의 효과를 기대할 수 있다. 혈액부
족이 심각하였던 지난 2-3년간의 혈액사용 통계를 보면 의사들이 조금 더 
진지하게 접근한다면 혈액사용량을 줄일 수 있다는 희망을 엿볼 수 있다.
2. 연구의 제한점
   본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다.
   첫째, 편익이 과도하게 추계되었다는 문제이다. 고위험군 중 일부는 고
위험요인으로 당일 날에는 헌혈이 배제되었지만 1주, 2주 또는 1개월 이
내에 다시 방문하여 헌혈을 할 수 있다. 이와 같이 가까운 시일 내에 헌혈
을 한 경우 ALT 사전검사 로 인하여 증가한 헌혈자로 볼 수가 없다. 따라
서  고위험요인으로 헌혈이 배제된 후 어느 일정기간을 정하여 그 기간 내
에 재방문하여 헌혈한 헌혈자의 비율을 구하여 그 만큼의 헌혈자 수를 증
가한 헌혈자에서 제외하여 편익을 계산하여야 한다. 혈장성분헌혈의 경우 
다음 헌혈 시까지의 기간이 2주이고, 전혈의 경우 2개월이 지나야 헌혈이 
가능하므로 본인은 2개월로 기간을 정하길 추천한다. 따라서 그 기간을 정
하고 그 기간 내에 재헌혈에 참여하는 헌혈자 비율을 구하여 ALT 사전검
사로 인하여 증가한 헌혈자의 수에서 그 비율만큼을 제외하여 좀 더 정확
한 순편익을 구해야 할 것이다. 그러면 순편익이 본 연구결과 보다는 감소
할 것으로 추정된다.
   둘째, 고위험군 대상 선정에 대한 문제이다. 고위험군을 직전검사 ALT 
activity ≥ 65 IU/L 이거나 전날 이후로 음주한 사람으로 하였는데 고휘
험군의 요소로 BMI에 대한 고려도 필요하다. BMI가 높은 것과 HDL 수치
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가 낮은 것이 유의하게 연관성이 있어 지방간이나 다른 대사증과 연관되어 
비알코올성 지방간을 나타낼 수도 있다고 보고하고 있다(Clark JM, 
2003). 또 다른 연구에서는 건강한 저위험군에서 무증상이지만 
aminotransferase의 이상을 보이는 사람이 전체 검사대상자의 14.9%이고 
위험 요소는 ① 남성, ② BMI ≥ 30kg/m, ③ cholesterol ≥ 200mg/dL, 
④ triglyceride ≥ 200mg/dL 인 경우로 조사되었다(Patt CH, 2003). 따
라서 ALT 사전검사 대상자 선정에 있어서 성별, BMI, 혈중 cholesterol 
level, 혈중 triglyceride level 등의 포함여부에 대하여 심도 있는 연구의 
필요성이 사료된다. 
   셋째, 1028명의 헌혈자를 대상으로 BMI와 ALT를 측정하는 연구에서 
BMI level을 4개의 group 즉, 20미만, 20에서 25미만, 25에서 30미만, 
30이상의 group으로 나누어 BMI level 이 30이상인 경우 20미만인 사람
에 비해 2.8배, 20에서 25미만인 사람에 비해 1.96배의 ALT level이 증
가하는 것으로 나타나 BMI로 ALT 수치를 교정해줄 필요성도 제기되어 
이에 대한 논의도 필요하다(Ramesh V, 1995). 
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                             Ⅵ. 결 론
   ALT 사전검사의 도입은 무엇보다 헌혈양 증가에 큰 기여를 할 수 있
다. 왜냐하면 헌혈이 배제되었던 헌혈지원자들을 선별하여 헌혈이 가능한 
경우 헌혈을 할 수 있게 하기 때문이다. 하지만 추가되는 비용에 대한 부
분을 고려하지 않을 수 없다. 추가검사에 들어가는 비용도 만만치 않게 큰 
금액이기 때문이다. 하지만 비용에 비하여 얻게 되는 직접편익만도 비용에 
비해 2.677배이며 1년간 예상되는 순편익도 약 30억원에 달해 경제성이 
높다. 더욱이 장기적으로 보면 혈액원에서 얻게 되는 간접편익도 무시할 
수 없다. 사회적 관점에서 볼 때에도 수혈용 혈액의 확보가 용이해져 병원
에서 혈액이 모자라 수술이 지연되는 등의 문제도 줄일 수 있으며, 현재 
37.5%에 달하는 의약품ㆍ면역제제의 원료로 쓰이는 혈장의 해외 수입량도 
줄일 수 있게 된다. 
   헌혈자의 입장에서도 현재 상태에서 헌혈을 할 수 있는지 없는지 명확
하지 않은데도 헌혈을 하지 못하는 불만이 있었지만 사전검사를 도입함으
로 이러한 불만도 줄일 수 있게 된다. 왜냐하면 사전검사를 통해서 즉시 
결과를 알 수 있기 때문이다. 따라서 고객만족 실현에도 큰 도움이 된다. 
   즉, 혈액원의 경영측면에서도 사회적 관점에서도 또한 헌혈자들에 대한 
고객만족 측면에서도 모두 이득을 가져다주는 ALT 사전검사 제도의 전국
적 시행이 필요하다. 하지만 헌혈양이 증가한 만큼 ALT 수치 이상으로 인
한 혈액폐기 이외에 다른 부적격 시유로 인한 혈액폐기도 증가하므로 이에 
대한 보안이 필요하다.
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